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「脳死」の時間論とトポロジー  
一視代医学への視点－  
宇田川  博  
昨今，あるいは厳密に言えば1980年代の半ば頃から，死をめぐる言説が出版，  
ジャーナリズムの世界に満ち溢れる現象が起こっている。ジャック・デリダに  
ならって言えば，死（の言説）がインフレーションを引き起こしているのであ  
る。このインフレーションの理由を高齢化社会という構造的原因に求めること  
も可能であろうが，これはある意味では逆説的な答えである。高齢化は死を遅  
延させはしても，死を近寄せ，火急な課題にする要因とはならないからだ。に  
もかかわらず死が言説を膨張させている理由の一端は，脳死という一種暴力的  
な死が，医学，とりわけ死の判定をめぐる医学，臓器移植医療，さらには死生  
観などを侵食している現状に求められる。脳死とは何かさえ多くの人に知られ  
ないままに，脳死をめぐる言説のインフレーションは危険なコンセンサスにま  
で到り着きそうな気配を見せているのである。一つの自明性を崩壊させながら   
○   
おそらくは自明性が崩壊するときというものがあるのだ。1995年初頭から引  
き続いた阪神大震災，地下鉄サリン事件，一連のオウム真理教事件だけで，  
いったいどれだけの自明性が互解していったことか。そして自明性が崩壊する  
と，それは「神話」と名を変える。関西には大地震が到来しないという神話，  
日本の都市の安全神話，そして宗教神話に「理系エリート」神話……。  
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ところで，脳死とともに揺るがされているのはほかならぬ「死」という自明  
性，人間が死ぬということの自明性である。人間はいつ死ぬのか，どこが，誰  
が，どのように死ぬのか，死とはいったいどのような現象であるのか。このよ  
うな自明性が崩壊した以上，われわれはもはや死の神話時代を脱してしまった  
と言うべきなのかもしれない。哲学者・中村雄二郎は，「〔三徴候という伝統的  
な死の判定よりも〕もっと俗には，〈息をひきとる〉 〈脈がふれない〉 〈冷たく  
なる〉 ということを目安に，かつては家庭医によって，いわば大らかな死の判  
定がおこなわれてきた。だから，そのときには，生と死の境界は，さほど明確  
でなく，また，特別な場合を除いて，厳格に決める必要もなかったu）」と書い  
ている。過ぎ去った「死の神話時代」とは，確かに中村が言うように，ひとが  
「大らか」に死ねる時代であったのだろう。たとえばわれわれはある作家の次  
のような思い出話を証言として聞くことができる。   
「妻の運転する車で，娘と痛院へ着いた。部屋に直行すると，母のベッド  
のまわりを兄一家の者が取りかこんでいた。私はとっさに枕元の上にある心  
電図のグラフを注視した。波形を措いてよいはずのそのグラフの線はすでに  
動きをとめていた   
私たちが到着してほんの少しのち，林院長が静かな声で，   
r御臨終です』   
と告げた。   
院長は私たちが着くのを待って，その言葉を口にしたのであろう。実はと  
うに母はあの世に行っていたのだ（2）。」   
われわれはこのような「大らか」さをどのように捉えるべきなのだろうか。  
中村雄二郎は脳死を論議する第一前提として次のようなテーゼを立てている。  
「《脳死と臓器移植，とくに脳死の問題がわれわれ現代人にとってかぎりなく  
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重いのは，人類史上，人間の死とはなにかがここにはじめて厳密に問われるこ  
とになったからである。≫」したがって「厳密」さを欠いた心臓死に拘泥するこ  
とは，彼にとって「否応なしに人類が迎えた新たな文明的条件のなかで〔…〕  
それ〔死〕を回避する」ことに帰着するというわけであろう（3）。中村はきわめ  
て啓発的な「臨床の知」という観点から脳死論議にも積極的に関与しているが，  
彼の見解とわれわれの見解とはかなり異なっている。つまり先のテーゼでは，  
死の判定基準の厳密さと「死とは何か」という定義の厳密さが同一視されてい  
るようにわれわれには思われるのである。脳死の判定上，定数的，ないしは定  
量的な厳密さが求められていることはまぎれもない事実である。だが判定基準  
の定数的・定量的な厳密さが「死とは何か」という定義の厳密さを決定するわ  
けではないだろう。と言うより，定義に求められるものが「厳密さ」であるか  
どうかさえ明らかではないのであって，われわれはただ，脳死の判定基準が即，  
死そのものの定義ではないと主張することができるだけなのである。   
それにしても，脳死による判定は死の判定をどの程度厳密化しうるものなの  
だろうか。あるいはそもそも，人間がいつ死ぬかはどこまで厳密化しうるのだ  
ろうか。脳死の時間論，これがわれわれの提起する第一の問題である1占  
＊  ＊  ＊  
「ポイント・オブ・ノーリターン」という言葉がある。「不帰の点」，すなわ  
ちそこを越えれば個体が不可逆的に死へと赴いてゆく点というほどの意味であ  
る。脳死という新たな死の基準が論議されるようになったなかで，この「点」  
がより明瞭に見えてきたかと言えば，ある意味では逆になったとも言える。我  
が国では歴史的に死の無常感を表現するものとして腐乱死体や骸骨が好んで措  
かれてきたことが『餓鬼草子』『地獄草子』の昔（厳密には平安末期）から知  
られているが（4），確かにこのような心性は「原始的」なものに属するのだとも  
言えよう。ある脳神経外科医は言う。「最も原始的には モ死とは腐敗して白骨  
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化することモ と，考えられていたようである。ところがいつの頃にか，も死と  
は息をひきとり，心臓が止まり，動かなくなることモ という認識が生じてきた。  
つまり，原始的な，形がなくなり白骨化するという構造的不可逆性から，機鱒  
がなくなるという機能的不可逆性を死と認める考えに変わってきた（5）。」呼吸  
停止，心臓停止，瞳孔散大・瞳孔反応消失をもって死とする「死の三徴侯説」  
は，後者の機能的不可逆性という概念とともに，近代になってようやく成立し  
たのである。とは言え，端的に死のイメージを問われたならば，人は今日なお  
骸骨，腐乱死体，あるいは象徴的に墓場などを思い描くかもしれない。不可逆  
的な死が，それほどまで完全に構造的な死と結びついて表象されているという  
ことであろう。コンセプチエアルな脳死を容認する立花隆が，脳の機能死では  
なく器質死（すなわち構造死）だけを脳死として認めていることは，脳死論議  
の一環としては今日よく知られているとおりである。だがそれはともかく，脳  
死という死の形が，腐乱死体や白骨と比べればもとより，三徴侯死と比べても，  
より見えにくくなっているということ，さらにまた脳死が必ずしも死の厳密さ  
を保証するものではないことに注意が払われなければならない。脳死論議とと  
もに「死とは何か」が厳密に問われるようになったと主張した中村雄二郎にし  
ても，「≪脳死の判定はあくまで医療行為の一環であって，厳密科学（精密科  
学）の対象ではなく，したがって，脳死の判定に百パーセントの正しさを求め  
るのは，むしろ一つの逸脱である（6籾」という見解を，脳死論議の第二のテー  
ゼとして掲げているのである。この点に関して，科学性や臨床性をめぐる中村  
の立論を検討する余裕はないが，過度に厳密性を要求する立花説が中村の念頭  
にあったと考えることはできる。たとえば脳死をめぐる中村，立花，中川米造  
の鼎談においても，脳死の認定時と確認時の両立が「論理的に成り立たない」  
とする立花に対し，中村はむしろ「プラクティカルな」立場から二つの時刻の  
両立可能性を訴えているのである。それはどういうことなのか。器質死を脳死  
と見なす立花からすれば，脳死の認定時とはたんに脳機能停止の認定時にすぎ  
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ず，脳死の確認時の方だけが死亡時刻として認められなければならない。した  
がって立花説は確認時一元論と呼ばれてよいわけであるが，それに対して中村  
（および中川）が容認する認定時・確認時二元論からすると，立花説は厳密す  
ぎることになる。中川によれば，死の確実性を保証する不可逆性を，論理的に  
証明することは不可能だからである。「不可逆性というのは奇妙な言葉でして  
ね。人間は必ず死ぬということでは不可逆なんだけれど，それを脳死の場面に  
適用すると，とにかく六時間待ったが不可逆であったと言えるだけで，それは  
一二時間にしたところで同じことなわけです（7）。」不可逆性は論理的には証明  
できないからこそプラクティカルな意味しか持たない，というのが中川の結論  
であるが，これは脳死論議において押さえておくべき一つの決定的なポイント  
である。脳死による死の判定は従来の死の判定より科学的，客観的である，と  
いうような言辞がどれだけ唱えられようと，脳死によってもまた「不帰の点」  
を理論的に，というよりは原理的に措定できないということこそが重要なので  
ある。そうであるとすれば次のような論議の展開には疑問を抱かざるをえない。  
中川 〔「確認時」まで〕六時間たつ前というのは限りなく脳死に近い状態  
と言っていいかもしれませんね。患者さんの家族に言うとき，まずは，脳死  
かもしれません，と。で，六時間たって，やはり脳死でした，と。  
中村 ということは，完全に六時間とは言えないけれど，そのどこかに不可  
逆になる点があるわけですね。  
立花 そうですね。そのどこかで不可逆になったと推認する。   
中村は不可逆的な点が存在することに固執し，立花もまたそれを追認してい  
る。だがわれわれの文脈にあって大事なことは，不可逆的に死を迎えたのだか  
らいつか不可逆の点を越えたはずだという「推認」ではなく，そのいつかを画  
定することが原理的に不可能，ないし無意味だということの方なのである。そ  
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れは何を意味しているのか。   
脳死論議の高まりとともに，脳死の科学性，客観性等々を咽い上げる論議の  
一方で，プロセスとしての死，あるいは死の帽，線状性を強調する論議が少な  
からず見受けられたのは，きわめて興味深いことと思われる。冒頭に述べた死  
の自明性の崩壊とは，死の時間的点状性という神話（実は医者だけがその神話  
性を知悉していたのだが）の崩壊でもあったわけである。しかもこのような論  
議は，脳死，臓器移植に対する反対論者に限らず，条件つきでの臓器移植を容  
認する立花隆などによっても支えられている。「こういった〔脳の機能停止は  
不可逆の機能停止であるかという〕問題点を考えていくと，脳については，細  
胞死まで待つという考え方にも一理はあるのである。〔当時，東大救急部講  
師〕三井香児氏の，F機能停止というだけでは不完全だ，壊死（細胞死）の完  
成まではいってなくても，壊死の入仁ほでは，いってないといけない』という  
考えにも，充分理由があるのである。この考え方は必ずしも脳死の否定ではな  
い。どの段階で脳死を確認するかの問題である（8）」。立花説の原型とも呼べる  
このような脳死概念を提出したあと，立花はさらに脳死という現象を「幅」と  
して捉える桂田菊嗣（当時，大阪府立病院救急医療センター部長）の発言を引  
用している。「私は脳死というものを一つの過程ととらえているわけです。個  
人的に，「脳死の開始』と『脳死の完成」という用語を使っていますが，開始  
から完成まである時間的プロセスをたどっていくものだと思っています。ここ  
が脳死だとワン・タイムで決まらない（9）」。   
また，加藤尚武は，死とは複合的，連続的な過程であって単純な瞭間ではな  
く，死の瞬間を決めることは「昼と夜の限界を決めるのに似ている」とメタ  
フォリックに書いていがq。さらにまた生理学者・品川寡也は，生から死に到  
る途には無数の経路があり過渡的状態がある以上，死は「不回帰点」としてよ  
りは「不回帰線」と定義されるべきであるとして，昔ながらの「三途の河を渡  
る」という言い回しの巧妙さを評価している仙。   
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むろん重要なことは，このような死の線状性からどのような結論を導き出す  
かということである。品川嘉也は多元的な尺度による死の判定を訴えながら，  
少くとも脳死の判定基準についてプラクティカルには，脳波測定のチャンネル  
の増大，MRIによる大脳代謝機能の検査，アイソトープを用いた血流停止判  
定などの改善手段を提唱しており0オ，この点では立花の結論に通底するものが  
ある。一方，加藤尚武はハンス・ヨナス説に話をつなげており，本論では「功  
利性」というあとのテーマにつながっているのでここでは詳述しないが，死の  
限界設定が結局は「主観的であらざるをえないu頚」ということを一つの結論と  
して訴えている。   
だが，この「主観性」とは一体何を意味するのだろうか。われわれは先に，  
従来の三徴候による死の判定が「大らか」なものであることを見てきた。この  
ような恋意性（これが「主観性」の第一の側面なのであるが）は，しかしなが  
ら，線状性という死の原理的な性格に鑑みるとき脳死を含めあらゆる死の判定  
に付随すると言わなければならない。医師一職業的な死の宣告者－が死の  
線状性に逆らって下す点的な死の判定は，いかなる技術の進歩，判定基準の厳  
密化によっても最終的には決して避けえない，必然的，原理的な恋意性のもと  
に置かれているのである。だからわれわれはこの恋意性という言葉に，科学性，  
厳密性の欠如，欠陥といった何らかの否定的な要因をではなく，人工呼吸器，  
人工生命維持装置といった医療の過剰が逆に悪意性をあぶり出してしまったパ  
ラドックスをこそ考えるべきであろう。   
実際，脳死判定によって逆にあぶり出されてしまった窓意性とは，人間がい  
つ死ぬかということについての絶対的な根拠の不在をも意味しているのである。  
ここで視点をかえて，生命の始まり，つまり人間がいつ人間として誕生するか  
について考えてみよう。通常，人間の誕生と言えば，嬰児が産道を通過して産  
声を上げたときと考えられるかもしれないが，状況はそれほど単純なことでは  
ない。  
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1．受精時   
2．子宮への着床時 9－14日   
3．ヒトの形態を成してきたとき 6週   
4．脳波が検出されたとき 8週   
5．胎動が感じられるとき18週～20週   
6．母胎の外で生存可能になる頃 26－28週   
7．出生時（川   
これらのいずれが最も合理的な時点かの判定は，論者によって，また受けと  
める側によって大きく異なってくるだろう（忘れてはならないことだが，いつ  
から人間として認めるかという問題には，いつから人工妊娠中絶が許されるか  
という法的な問題がかかわっている。いつ生まれ，いつ死ぬかという判定のい  
ずれにも，いつ殺せるかの問題がまつわりついているのである。）しかも，最  
も合理的な根拠が最も納得できる根拠になりうるという保証もない。ヴァチカ  
ンをはじめとする宗教組織や宗教人に生死の判断について意見が徹されるのは  
そのためであるが，それはそもそも生命の始まりと終わりについて，絶対的な  
根拠が存在しないこと（あえて無根拠とまでは言わないが）を物語っているの  
である。絶対的な根拠が存在しない以上，従来の三徴候による死の判定もまた，  
せいぜい近代人（近代医療）による決断の結果にすぎないことが明らかにされ  
たと言うべきだろう。心臓という単一機能を持った臓器の停止による死の判断  
でさえ，数多くの誤認＝早すぎた埋葬を生じさせたことは，少なからぬエピ  
ソードが敢えてくれるところである。心臓の停止が人を死に導くという自明性  
でさえ，確率的な危うさを秘めた経験的選択の結果でしかなかったのである。   
根拠とは，問われ始めたときに遠ざかってゆくものである（人間が生きてい  
る根拠とは何なのか。どこまで遡ればその根拠が見つかるのか。しかも死とい  
う現象は生という現象より単純であるわけでも明快であるわけでもない）。言  
いかえれば，根拠を問い直そうとする者は，根拠が実は懇意的な決断でしかな  
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かったことを明らかにしながらでなければ，新たな根拠を与えることもできな  
いということなのだ。ひとたび根拠が問われ始めてしまった以上，根拠を問う  
問いは決して止まることがなく，根拠は無限に遠ざかってゆくだろう。われわ  
れが憤れるのは，こうした無限後退が死の判定をどんどん早める方向に進みか  
ねないということである。臓器移植医療がつねにより「新鮮な」臓器を求めて  
いる以上，こうした危倶にどうして説得力のある回答が与えられるだろうか。  
問い直される根拠の基準は，今度は厳密性，科学性，客観性などではなく，ひ  
たすら功利性に求められるだろう。より強力に功利的である「自分こそが根拠  
である」だけが，別の「自分こそが根拠である」に打ち勝つことになるだろう。   
それにしても，それ自体が精密科学ではないにせよ，科学性を十二分に内に  
取り入れた現代医学にとって，死の判定がなぜ恋意的なものにとどまらざるを  
えないのだろうか。こう聞いたくなるのは当然のことだが，しかしながらこの  
間いは，はじめから逆転しているのである。生物学者，岡田節人は立花隆との  
対談で，「純然たる生物学でいうと，F生命は連続的に地球上にあるj。これが  
基本的な命題であって，死という命題はそれに匹敵するような基本的な意味合  
いを持たないu旬」と発言している。これは科学者（生物学者）として，死を生  
命との比較において，冷静に客観的に研究対象から排除する意志の表明でもあ  
ろう。彼は他の著作では，「r生と死の様式」というテーマは，人間そのものの  
価値観，情緒といった精神的なものが余りにも第一義的に感じられるものであ  
り，またそうであってしかるべきものだろうということだ。これをあえて，生  
物学という科学の徹底的に現実的な視点から考察することは主題の深さを奪い，  
低次元の現実世界へ還元することになろう（摘」とも書いている。これは結論と  
しては凡庸なものであるし，「あえて極言するならば，生物学としては死とい  
う事実は誠にあいまいであ（1刀」るという告白もまた意外と感じられるかもしれ  
ない。しかし重要なことは，生物学という一見，死に近いと思われる科学に  
とってさえ，死が見えない，あるいはきわめて見えにくいということである。  
75   
文化論集第7号  76   
いや，もっとはっきり言えば，科学にとってこそ死が見えにくいということで  
あろう。なぜ生物学にとって死が見えにくいかと言えば，細胞という要素にお  
ける死の概念が明瞭でないからである（凋（岡田の言うようなレベルでの生物学  
にとって，という制限を設けるべきであるかもしれない。分子生物学，DNA  
学などにとっては，死はさらに見えにくいものになるだろう）。同様に，科学  
は森羅万象をつねにあるレベルに還元した上で死を語るのであるが，その死の  
意味はメタファーとして表出し，理解するほかないものなのである。素粒子レ  
ベルでの陽子の死（崩壊）にしても，超マクロなレベルでの宇宙の死にしても，  
そしてほかならぬ個体のレベルでの死にしてもー。われわれは先に，死の言  
説が「夜と昼の限界」とか「不回帰線」とか「三途の河」とかのメタファーを  
多用するのを見てきたが，この場合のメタファーとは，不可視なものについて  
あえて語ろうとする言語の努力を物語っている。不可視なもの，あるいは，科  
学のレベルではそもそも存在しないかもしれないものについて語ろうとする努  
力を。なぜなら，岡田節人と通底する観点から，死が物質レベルにおいては本  
来登場しえない概念であると指摘する村上陽一郎によれば，死は人為的なるが  
ゆえに人間にのみ問題として知覚され，また死は巨視的かつ総合的なるがゆえ  
にデカルト的な科学が最終的に介入することのできないものだからである。こ  
れを先に問題にした「不帰の点」の論議とからめて言えば，こういうことにな  
る。   
「脳死といえども，つまり，脳の死といえども，脳の純粋に物質的な過程  
において，物質過程自体としてどこかに不可逆的な質的変化が自存するわけ  
ではない。それはどこを取っても，つねに自然な物質的変化過程である。そ  
れゆえ，われわれは，脳死を，さらに確実にするためには，脳の物質過程に  
関して，より詳細で，細部のミクロ構造における変化を見出すべきだと考え  
ているが，それがどこまで明らかになったとしても，それで自ら，死の分岐   
76   
「脳死」の時間給とトポロジー  77  
点が明らかになるわけではない。あくまでも，脳の死を死として判断する，  
言いかえれば，ある過程のうえに，一つの r質的変化」を見るのは人為の業  
であが9。」   
われわれが死の主観性，窓意性などという言葉で探究してきた性格が，ここ  
では人為（性）と名をかえられていることに気づかれるだろう。科学は「物質  
過程」（われわれの言葉で言えば，つねにあるレベルに還元された要素の過  
程）を追求してゆくことを使命，あるいは限界能力としているが，その追求を  
どれだけ厳密化しても死という「質的変化」を把捉することはできない。これ  
こそわれわれが強調してやまなかった，死の判定の原理的な不可能性というこ  
とである。脳死論議を◆契機として医学がいよいよ科学性を加速させてゆくとす  
れば，逆説的に死の方はいよいよ遠ざかってゆくだろう。死というものは結局，  
アナログ的な過程における一つの飛躍なのであり，「いつ死ぬか」の一点をデ  
ジタル的に捉えようとする科学の欲望は，デジタル的であるがゆえに挫折せざ  
るをえないのである。   
村上陽一郎が「人為」という言葉になんら価値判断をこめなかったように，  
われわれもまた，主観性，恋意性といった言葉に価値判断をまじえてはいない。  
しかし，脳死と密接に結びついた形での臓器移植推進論をわれわれは決して黙  
視していることができない。今までにも幾度か触れた功利性のテーマが，「い  
つ死ぬか」という問題にむき出しにかかわってくるからである。以下に，脳死  
の時間論という同じコンテクストにおいて，このテーマが掘り下げられなけれ  
ばならない。   
まず，臓器移植推進論者の論拠を聞くことから始めよう。   
「一九八大年の米国の医師会雑誌七月号に発表された『臓器獲得問題一  
多くの原因と容易でない解決』という報告によりますと，この年，約二万人  
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の人が脳死になると予想されるが，米国でさえこの人逮のうちドナーになる  
のはわずか一五％くらいで，そのほかの八五％は埋められるか焼かれてしま  
うわけで，その数は約三万四千の腎臓，一万七千の肝臓，膵臓，一万七千ペ  
アの肺ということになり，約十万の移植できる臓器が，残念ながら惜しくも  
捨てられているという状況です榊。」   
これはまぎれもなく典型的な論拠であって，同様な引用は枚挙に暇がないほ  
ど増やすことができるだろう剛。臓器移植推進論者が主張するのは，有用な臓  
器がむなしく「捨てられる」という一点であるが，その前提には脳死から心臓  
死への時間こそが無益なものだという功利的計算，すなわち「心臓死までの時  
間を，医療費を食うだけのどうせ役に立たないムダな生として切り捨てようと  
いう，損得計算囲」が働いているはずである。むろん功利性や効率性の追求が  
そのものとして否定されなければならないわけではないが，ここで明瞭に医学，  
医療の質が変化してしまっていることに注意が払われなければならない。医療  
とは何より生の時間を贈与し延長する営為であるはずだった。にもかかわらず  
臓器移植とは，脳死者＝ドナーから時間を奪うことによってしか成立しない医  
療行為である。もちろん奪われた時間は，あたかも臓器が移植されるように他  
者＝レシピエントに贈与されるわけであるが，ここで問われなければならない  
のは，時間を「移植」することにどのような問題が苧まれているかということ  
である。臓器の商品化はおぞましいことであり，それが数々の犯罪を生み出す  
温床になっていることはさらにおぞましいことである。だが時間の商品化こそ  
が最もおぞましい営為ではないのか。周知のとおり，臓器が移植されるために  
はドナーとレシピエントとの間に最大限度の適合性が求められなければならな  
い。言いかえれば，移植される臓器はレシピエントにとって最大限度に自分の  
ものであること，ドナーにとって最大限度に他者のものであって自分のもので  
ないことが求められている。免疫抑制剤とは，その意味で，他者＝ドナーの臓  
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器をレシピエントにとって自分のものにさせる薬剤であると同時に，結果的に  
ドナーにとって自分のものでなくさせてしまう薬剤，つまりドナーの臓器の自  
己同一性を喪失させてしまう薬剤であると，逆説的には言えなくもないのであ  
る幽。免疫抑制剤のもたらす難点（副作用，日和見感染，服用期間など）が  
もっぱらレシピエントにとって問題にされることは当然としても，免疫抑制剤  
が持つ非自己同一化的な作用という側面が看過されて薬剤としての優劣だけが  
議論されるのは，やはり一面的であると言わざるをえない。臓器移植推進論者  
の論拠として，自分の，あるいは自分に親しい人間の臓器が他者の生命を支え  
つつ他者の内で生き続けるということが善行としてあきれるくらい繰り返し賞  
揚されているが，これはロマンチシズムに裏打ちされた美談でしかない。他者  
における自己の臓器とは，畢克，非自己同一化されなければ意味ない代物，非  
自己同一化された時間の容器にすぎないのである。   
自己の免疫能力を人為的に抑えこみ，かつ逆説的には他者の臓器を非自己同  
一化するような免疫抑制剤は，確かに他者の時間に対しては働きえない。しか  
し他者の時間を非自己同一化すること，脳死者に与えられた（心臓死までの）  
時間を彼に固有のものでないと見なすことはつねに可能である。商品化される  
時間とは非人称化される時間のことであり，しかもこの市場は多重的な拡がり  
を見せているのである。まず第一に，アメリカには100施設以上もの臓器斡旋  
機構が，ヨーロッパには多国籍のヨーロッパ・トランス・プラントがすでに成  
立しており，日本でも，アジア地域をカバーする臓器移植ネットワークが構想  
されているという糾（このネットワークにあっていったいどの国が臓器収奪マ  
シンとしての恩恵に預かるのだろう）。   
ネットワークのこのような横への拡がりは，臓器移植「医療」が当必然的に  
否応なく進む方向を指し示しているとも言えるが，「市場」の拡大が，無脳児，  
植物人間，さらには精神障害者へとターゲットを伸ばしかねないことについて  
は，さらに大きな危倶を覚えずにはいられない。第一に，彼らから奪われるも  
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のが文字通り生者の時間だからであり，第二に，彼らが社会にとって有用性の  
ない着たちであればこそ有用性に転化しうるという，功利主義の逆転発想が見  
受けられるからである。このような功利主義が，生命の差別思想や，人間には  
生得的に（自然に）優劣があると見なす優生思想に通底していることは言うま  
でもない。そして近代とは，統計学という科学から生まれた優生学が医学とい  
う科学に結びつくのを見た，不幸な時代だったのである。   
効用性がしばしば残酷なことを要求するのは，やむをえないことなのだろう  
か。臓器移植という「医療」に関して残酷さを問題視する指摘は数知れない。  
立花隆にしても「ものすごく暴力的な危害を加える行為だから㈹」という理由  
で臓器移植を特別視しているし，臨死体験の研究者カール・B・ベッカーも，  
移植手術を古代マヤ族がおこなった生賛の儀式になぞらえた上で「現代の野蛮  
行為朗」とまで言い切っている。そして，ほかならぬ医療の側からも同様の意  
見が聞かれる。まず，臓器移植を「かなり乱暴な，残酷な治療法」と見なす循  
環器専門医の見解。   
「繰り返すが生者，死者の別なく現されるこの種の残酷さはプロとしての  
医療担当者であるが故に，必要あって求められ，許されるものである。そし  
て，医療人といえども，この残酷さの野放図な拡大解釈はしてはならないも  
のであり，充分に自戒しなければならないことである。そして，世間一般の  
人々がこの残酷さに平気でいられるようになれば，世のq】がそれだけ荒んだ  
ものになるであろう。採血一つでも温かい心配りが求められている時に，生  
体であればもちろん，死につつある人，死んだ人でも第三者を傷つけ臓器を  
取り出すような行為は野蛮な，人間らしさを欠いたものと感じられる四。」   
このようなことは，脳死論議の一つの大きな柱である医療不信のテーマとか  
らめて問題にされてもよいのである。だが今は，臓器移植の残酷さ，と言うか  
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より根底的には功利的医療が挙む不気味さという観点から話を続けることにし  
よう。実際，脳死論議に当たって，われわれは不気味なものへの感性をもっと  
持つべきではないのだろうか。すでに述べてきたように，脳死者から非人称化  
された時間を一刻も早く奪おうとするのは残酷なことであるが，脳死者に非人  
称化された時間をできるだけ与えようとするのは，さらに不気味なことである。  
われわれは脳死者の，臓器移植以外での「利用」のことを語っているのだ。つ  
まり，血液やホルモンの貯蔵庫として，ホルモンや抗体の製造工場として， 
礎医学や臨床医学の人体実験として脳死者を「利用」するということであり，  
これをテーマとした論文はすでに1970年代の初頭から書かれていたのである。  
もっと具体的に引用してみよう。  
（1）訓練……医学生や研修医が脳死身体を使って診察の実習をしたり，手術  
の締習をすることができる。  
（2）試験……薬の効能や毒性を，実際に脳死身体に試して調べることができ  
る。  
（3）実験……脳死身体にたとえば，がんなどの病気を作っておいて，それを  
治す実験ができる。  
（4）貯蔵……血液成分や，移植のためのすべての臓器を，脳死身体の中で貯  
蔵しておくことができる。  
（5）収穫……血液や皮膚などは身体の中でどんどん再成されるので，毎年，  
木からりんごを収穫するように，脳死身体から血液や皮膚などを収穫できる。  
（6）製造…… 脳死身体を工場として利用し，ホルモンなどを製造できる㈹。   
戸川昌子に，隔離されて血液製造マシンとして利用される精神障害者の独白  
を措いた，不気味な，しかしきわめてすぐれた短篇小説がある（F黄色い吸血  
鬼j。ちなみにこれは献血制度が確立される以前を措いた作品である）。このプ  
ロットのどこまでが作家のイマジネーションによるものかはわからないが，い  
かにもリアルな，ありえそうな話ではないか。この不気味さが，生きた人間を  
81   
文化論集弟7号  82   
「工場」「貯蔵庫」などとして利用するという想定に由来することは疑いない  
として，では彼らが「死者」であれば不気味さは軽減されるのだろうか。断じ  
て否である。「死者」が「工場」として働きうるということ，あるいは逆に  
「工場」として「働き」うる人間が「死んで」いるということには根源的なパ  
ラドックスが畢まれており，実に功利性の追求こそがこの不気味なパラドック  
スをあぶり出すのである（死者は死んでいるのかと問うのは，きわめておかし  
なことである。われわれは死んでいる人間を死者と呼ぶのであって，「死者は  
死んでいる」はこの上ないトートロジーたりうる。ところが脳死に関しては，  
そのようなトートロジーがまじめに論じられるのである。つまり「脳死者は死  
んでいるのか」と。「脳死者は死んでいる」がトートロジーを構成しないとい  
うことこそが，脳死をめぐる最大のパラドックスなのである）。   
このような議論は無用な行き過ぎを犯しているのであろうか。ある神経外科  
医は，脳死者の利用という考え方をもう少し進めると「人間を食用に供すると  
いうような考えに到達する」とまで断言しているし鋤（ジャック・アタリの言  
う「カニバリスム」の文字通りの到来！），臓器移植推進論とナチズムの医学  
思想とを類比的に語るような論議もしばしば見受けられる。脳死賛成論者はこ  
のような論調に当然反発を覚えるであろうし，不気味さの強調こそロマンチシ  
ズムであると反論することであろう。そうかもしれない。だが，とハンス・ヨ  
ナスは言う，「私はただ，そういうこと〔脳死体の利用〕を考えることができ  
るということを示しただけである。肝心な点は，ハーバード委員会によって提  
案された死の定義は，上に述べたようなこと〔脳死者の利用〕を考えるべきで  
ないという理由，および，いったんそういうことを思いついて，それが望まし  
いと分かったときには（そして最近親者が同意できるときには）そういうこと  
を行ってはならないとする理由を，取り去ってしまったということなのであ  
る鋤。」ヨナスはハーバード基準の動機が，患者とは無関係な利益（臓器提  
供）への関心にあることを正当にも強調しているが，彼の言を補って言えば，  
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功利性とは自らが判断する善については歯止めをかけない思想のことなのだ。  
脳死者を死者と認めた上でその生体活動を利用することなど，功利性の立場に  
立てば何ら矛盾とは感じられないだろうし，脳死者から非人称化された時間を  
奪うことも，脳死者に非人称化された時間を過剰に与えることも，脳死者が有  
効に働く限りでいずれも肯定されることだろう。「医療技術の正当化は，ほと  
んどつねに功利主義によって行われる。しかしその功利主義は生命の内面的な  
価値をますます低下させるだろう。生命はますます尊厳を失い，ただ価格を持  
つようになる6リ」と加藤尚武は書いている。功利主義そのものの問題，あるい  
は技術そのものの問題を扱う余裕は，われわれにはない（これはハイデッガー  
が指摘するように近代そのものの問題を巻きこむであろう）。われわれが言い  
うることはただ，医学が脳という部分，ないしは部品をターゲットとすること  
によって自らの功利主義を大幅に拡大させたということだけである。脳死を死  
と見なすことによって医学は大きく姿を変えた。それにしても，とわれわれは  
開いたい，なぜ脳なのか，そもそも個体のどこが死ぬのかと。脳死のトポロ  
ジーが問われなければならないのである。  
＊  ＊  ＊  
見えない死を，脳というピン・ポイントされた臓器においてあえて見ようと  
すること，その点に脳死の大きな無理があることは多くの論者に指摘されてい  
る。たとえばある脳外科医は言う。「人体の中でたった一つの臓器が働かなく  
なったという時点をもって，その人全体の死とするという考えは，非常におか  
しいですよね。〔…〕死というのはやっぱりその人全体の最終的な生の形とい  
うか全体としての死で，唯一それでしかないと思うんですけれども。〔…〕ほ  
かの臓器はもちろん動いていて，血液も流れていて，体が温かくというような  
状態の中で，たった一つの臓器だけが障害されているという時点をもってその  
個体が死んだと評価し，あるいは認識するというのはおかしい¢カ。」確かにこ  
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のことは何度繰り返してもよいほどに「おかしい」ことである㈹。にもかかわ  
らず，脳死をもって死とする論者は数少なくはなく，しかもコンセンサスはそ  
ちらの方に傾いているようにも見える。なぜこのような事態に立ち到ったのだ  
ろうか。われわれはその一つの理由を考察することにする。   
まず最初に確認しておくべきなのは，脳死が，昏睡状態の患者に人工生命維  
持装置を装着することによって生じた人為的な概念であり，人工生命維持装置  
が開発される以前には，そしてこの装置を持たない医療機関では今なお，決し  
て見られることのない特殊な現象だという基本的事実である。立花隆の記述に  
よれば，人丁呼吸器は1950年代後半になって一般の医療現場にも積極的に導入  
されるようになったとされている錮。つまり脳死とは，明瞭な歴史性を担った  
概念なのである。それにしても，この歴史性を刻印したものは，ただ人工呼吸  
器という一つの器具だけではあるまい。「脳死」という言葉が定着するまでに  
「超過昏睡（comadepasse）」とか「不可逆的昏睡（irreversiblecoma）」（これ  
は68年にハーバード基準で用いられた言葉である）というような用語の模索が  
あったことは，われわれにはとりわけ興味深く思われる。なぜなら，自発呼吸  
や反射反応を欠く患者を端的に「死者」と見なすか否か，なお速巡があったよ  
うに思われるからである。実際，人工呼吸器につながれながらも胸を上下動さ  
せる患者に死を見るためには，独特なまなざしが必要だったことだろう。ミッ  
シェル・フーコーは言う。   
「何世紀もの間，見えるもの，言いあらわしうるものの限界の下にとど  
まっていたものを，十九世紀初頭に至って，医師たちは描き出した。〔…〕  
見えるものと見えないものとの関係は，すべての具体的な知識に必要なもの  
であるが，この関係の構造が変ったのである。そのために，まなざしとこと  
ばの領域以前にあるものと，その領域を越えるものとが，まなざしとことば  
の中にあらわれたのである。ことばとものの間に，新しい関係がむすばれ，   
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それが見ることと言うことを可能ならしめた錮。」  
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脳死者を死者と見るまなざし，脳に端的に死そのものを見，それを脳「死」  
と言わせるまなざし，それが脳死を生み出すまなざし，現代医学そのもののま  
なざしであり，それこそが還元主義と局在化のまなざしである。そしてこのま  
なざしこそが，死がどこかある場所（トポス）に局在して存在すると言うので  
ある。   
「還元主義」などという名称を用いるくらいなら，むしろデカルト流の「機  
械論」という言葉を用いた方が歴史的な展望としてもより明快になる，という  
反論を蒙るかもしれない。確かに近代科学，ひいては近代医学を基礎づけたの  
はまぎれもなくデカルトであったし，デカルトが機械論者であったことは，  
『省察』を紡いてみるまでもなく明白な事実である。だがわれわれとしては現  
代医学の問題点をデカルトに帰して事足れりとするような立場にはどうしても  
立てないし，梅原猛のように臓器移植に対する闘いを「人間機械論と生命との，  
このまだ人類にとって結果のよく分からない匝恥、β◎」と総括する気にもなれな  
い。第一に逆説的に言ってデカルトがあまりにも明白に槻械論者であるからで  
あり，第二に「生命」が，いかような収奪をも許容するあまりにも多義的な概  
念だからである。同様にわれわれはまた「還元主義」に対して生命のホーリズ  
ムを主張する立場にも立てない。一言にして言えばホーリズムとは，生命界と  
無生命界をめぐるアリストテレス以来のアポリアを，ただ棚上げするだけの安  
易な概念になりかねないからである。にもかかわらず「還元主義」という言葉  
をわれわれが用いるのは，すべてを唯一の要素（あるいはトポス）に還元し局  
在化しようとする科学の欲望が，歴史的には挫折しながらも必ずや蘇ってきて  
いるからである。現代においても，大脳生理学者はすべてをニューロンへと還  
元し局在化しなければ満足を覚えないだろうし，分子生物学者は同じ土とをD  
NAレベルで成し遂げようとするだろう。二十世紀物理学は万物の根源を素粒  
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子に還元しようとしたし，現代の統一理論は宇宙を支配するすべての（ただし  
実質的には四つの）力をただ一つの力に還元する統一理論の樹立に楕を出して  
いる。同様に医学は死を脳という臓器に局在化し，死を脳死に還元しようとし  
ているのである。それはなぜなのか。   
すでに何度か引用したように立花隆は，脳死をもって個体死とすることにコ  
ンセプチュアルには何ら問題はなく，むしろ脳死をもって死を一義的に定義し  
直した方が合理的であるという立場に立っているが，その一つの根拠は次のと   
おりである。   
「それ〔脳〕は，個々の人間のアイデンティティの最終的なより所たる臓  
器であり，その意味において，他の臓器と同列にならべることのできない一  
段上の臓器である。他の臓器はすべて人工的に代替可能だが，脳だけは代替  
できないということでそれは明らかである。それはもはや一個の臓器という  
より，個人の生命の中心そのものである¢乃。」   
この一見説得力のありそうな論理には，実は二つの先入観が含まれている。  
すなわちまさに今われわれが指摘した還元主義的な先入観とトポロジックな先  
入観であり，立花の論理の説得力は，これらの先入観が正しいとしてのみ発揮  
されるような性格を持っている。立花の発想はこうであろう。人間にとって最  
も大事なもの，すなわちそれを喪失すれば個体がもはや個体ではなく，死んだ  
と判断させるに足るものとは何か。答え，それは一つの臓器である。しかもそ  
れは交換可能な心臓，肝臓などではなく，唯一交換不可能な脳である－。臓  
器の優劣（「一段上の臓器」）が交換という経済原則に立脚していることの是非  
については今問わないことにする。ともかくも立花は，「アイデンティティの  
最終的なより所」や「個人の生命の中心そのもの」が，あるトポスに存在する  
という前提に立っているわけであり，これは典型的に還元主義的な議論である。  
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むろん立花としても脳が自立して存在していると考えているわけではなく，  
「脳・心臓・肺の相互依存関係」について詳細な考察を展開してはいるが㈹，  
その定量的な議論は臓器・対・臓器（要素・対・要素）の検討に終止していて，  
発想そのものがトポロジックなものであることを裏づけている。   
それにしても，個々の人間のアイデンティティー，ないしその「最終的なよ  
り所」について，立花ほど簡単明瞭に割り切ることがそもそも可能なのだろう  
か。免疫学者・多田富雄は，ウズラとニワトリとのキメラ実験の結果を通して，  
「個体の行動様式，いわば精神的『自己j を支配している脳が，もうひとつの  
『自己j を規定する免疫系によって，いともやすやすと r非自己j として排除  
されてしまう〔…〕つまり，身体的に『自己』を規定しているのは免疫系で  
あって，脳ではないのである¢g」と書いている。むろん多田はこのようにして  
自己の「最終的なより所」を免疫系に局在化しようとしているのではなく，彼  
の結論とするところはおおよそ逆のことである。つまり，「反応する『自己j，  
認識する『自己j，認識される『自己j，寛容になった r自己J－というよう  
に，F自己」は免疫系の行動様式によって規定される。そうすると，「自己』と  
いうのは，『自己』の行為そのものであって，r自己j という固定したものでは  
ないことになる偽q。」われわれが多田から学びうることは，身体的自己が免疫  
系というトポスに局在化されるということではなく，自己が「行動様式」とし  
て，どのトポスにも存在しないということである。つまり，アイデンティ  
ティーとはそもそも，局在化やトポスの問題ではないということなのである。   
ところがこのようなことは，現代免疫学を持ち出すまでもなく，脳生理学の  
観点からも言いうることである。先にも書いたように立花は，あくまでも死の  
判定という見地から「脳・心臓・肺の相互依存関係」について書いているが，  
脳が左右される依存関係とは，それほど生やさしいものではない。脳は神話化  
されているほど，独立し局在化された臓器ではないのである。  
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「脊髄は外界や内界からくるさまざまな刺激を受け入れ，これに直接反応  
する反射器官としての役割をもつと同時に，各種の情報を，さらに高次の中  
枢に運び，また上位からの指令を伝え，それぞれの分節がそれに対応した反  
応を示すといった，脳下部との連絡のための器官として大切な役割をになっ  
ている射）。」   
「大切な役割をになっている」とは，ずいぶん控え目な表現であろう。もし  
脊髄が存在しなければ，脳は文字通り無意味な存在となるからである。それば  
かりではない。身体中に張りめぐらされた末梢神経は脳そのものには分布して  
おらず，「末梢神経を完全に切断してしまったら，脳ほど無益なものはな  
い細」と養老孟司は言い切る。「情報がまともに入りもしないし，まともに出  
てもいかない」，そして情報の出入りしない脳とは，もはや脳とは呼べないか  
らである（なお，養老は F唯脳論j の著者としてきわめて高名であるが，「唯  
脳論」が，この上なく挑発的な呼称であることに注意されなければならない。  
「心は脳という物質から生じる」という主張を思わせながら，実はそれを180  
度逆転させていることが挑発的なのである。「唯脳論は『心の原因としての  
脳』を扱うのではない。心の示す機能に『対応するものとしての脳，あるいは  
脳という構造に対応するものとしての『心という機能j を扱う。これは対応関  
係であるから，論理的にも因果的にも，前後はない¢頚。」これはまったくもっ  
て傾聴するに催する説である。ただしわれわれとしては，今問題にしている自  
己同一性（アイデンティティー）が，構造／機能二元論のどこに位置づけられ  
るかがわからない。正確に言えば，自己同一性が脳という構造の「機能」であ  
るということが不明なのである。自己同一性とはむしろ精神という機能の機能  
なのであろうか。だとするならば構造／機能二元論はさらにどこまで多重化さ  
れてゆくのだろうか。）   
さて，脳死のトポロジーについていちおうの結論をつけておかなければなら  
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ない。人間の意識にせよ精神にせよ人格にせよ，すべてどこにあるとは言えな  
い抽象的なものである。腕を失い足を失えば，ましてや顔を失えば人格が変わ  
るということはありうる。しかし，だからといって人格が顔に存在すると主張  
する者はいないだろう。そこで生じてくるのが，何を失えば人間は意識，精神，  
人格等々を喪失するかという逆転の発想であって，これこそが還元主義的な，  
トポロジックな発想にほかならない。ところで，医学においてこのようなトポ  
ロジックな発想が芽生えてきた理由として，脳科学の目を見張る発達があった  
ことは疑いえないところだろう。驚異の小宇宙，奇跡のインナー・スペースと  
いった形容が冠されればそれだけ，脳はますます神話化され，一種，帝国主義  
的な臓器と見なされるようになっていった。そして医学はこのような大脳帝国  
主義を，医学の宿命的なパラドックの解消に利用したふしがある。つまり，死  
を遅延させることが医学の本質的な努めである以上，死を排除しえない限り医  
学の歴史は敗北の歴史でしかありえないというパラドックスをである。このパ  
ラドックスを解消して敗北の歴史を勝利へと転化させるためには，医学は脳死  
（者）を生産し，それを個体の死と認めさせることによって，死を遅延させる  
のとは逆に死を近寄せさせつつ自らの内に取り込みさえすればよい。死を排除  
するのではなく，死を我がものとして支配するのである。もう一度繰り返して  
言えば，科学が抱く局在化の欲望は必ずや挫折するにもかかわらず，挫折をも  
のともせずに蘇ってくる。科学や技術が抱く欲望，支配の欲望は果てしなく蘇  
る宿命にある。なぜなら，支配こそが科学の，技術の形式だからである。   
脳死や臓器移植は，こうした意味で近代医学の延長線上にありながら，死を  
支配するという一点において明瞭に近代医学から一歩を踏み越えている。脳死  
のトポロジーというテーマからあえて逸脱して言えば，この一歩は人工臓器に  
よってさらに大きく踏み越えられるだろう。人工臓器が技術的に完成されれば  
「脳死者の生命」（再びこのパラドックス！）を奪わなくてすみ，面倒な倫理  
的問題も回避されようという期待には相当に大きなものがある。いかに頑迷な  
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反脳死論者といえども，あるいはそうであるからこそ人工臓器への期待をふく  
らませていると言ってもよい。だが立花隆のように，人工臓器に頼れば「倫理  
的問題も起きない鎮魂」と言い切ることは許されるのだろうか。われわれには，  
「技術的なブレイク・スルーが倫理的な難問を，回避させるという期待は未来  
に持たない方がいい¢9」という加藤尚武の指摘の方が，はるかに重いもののよ  
うに思われる。免疫抑制という難問を回避させうる人工臓器を装着することに  
よって，人間は固有性をさらに喪失することになりはしないか。それは臓器市  
場の拡大とはまた質的に異なった，新たな問題を提出するのではないか。「こ  
こで私が指摘しておきたいことは，常識が秘かに用いている F生存の可能性は  
各人に固有のものであるj という前提が，臓器移植の危険度，すなわち抗体免  
疫反応の抑止が不完全であるという技術的な制約によって支えられてきたとい  
うことである¢Q」と，加藤は逆説的な言い方をする。「移植技術の開発〔が〕  
臓器の固有性という隠れていた権利の侵害の可能性を意味する」とすれば，人  
工臓器こそは，臓器移植という技術主義の臨界を越え出た臨界ということにな  
るだろう。そして繰り返して言えば，臨界を越え出た臨界は「最後の臨界」を  
設定するのではなく，臨界を無限に遅延後退させてゆく効果しか持たないだろ  
う。臓器移植から人工臓器へ，さらにはDNA解読による臓器培養へと「夢の  
ような話」を立花隆が展開させたのを受けて，中川米造は「そうすると，人間  
は死ななくなってしまう抑」と発言し，鼎談者の笑い を誘っている。この「笑  
い」はいつ切実なものとなるのだろうか。交換可能な，培養可能な臓器の集合  
としての人間は，どのような倫理を持つのだろうか。まさに，倫理にブレイ  
ク・スルーは存在しないのである。  
＊  ＊  ＊  
脳死問題は，それを取り囲み，それに伴い，それが引き起こす多重的な問題  
系の中に位置している。概略を示せば以下のようになるだろう。   
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（1）脳死の歴史性，判定基準と定義という問題系。  
（2）脳死の時間と空間をめぐる問題系。  
（3）遺伝子治療，体外受精，出生前診断などと並立する，先端医療をめぐっ  
ての問題系（これにはバイオ・エシックスの問題が密接に結びついている）。  
（4）生者率，免疫抑制剤など，臓器移植医療をめぐる問題系。  
（5）インフォームド・コンセント，QOL（生命の質），医療不信など，医  
療と患者の権利をめぐる問題系。  
（6）不公平・不平等医療，臓器狩りの犯罪などをめぐる社会的な問題系。  
（7）立法化，医療訴訟（和田心臓移植事件，筑波大膵腎同時移植事件，阪大  
病院移植事件など）をめぐる法的な問題系。  
（8）人間機械論，死生観などをめぐる問題系。  
（9）人工臓器をめぐる問題系。   
やがて脳死論全般が善かれるとすれば，このリストはその見取図となると  
言ってもよい。もしそうであるなら，本論は第一章を欠いたままで先行した第  
二車と位置づけられてもよいのである。思想史の徒として，思想的に扱いやす  
い部分を先行させたと批判されれば甘んじて受け容れるべきであろうが，二重  
の意味での弁解がないわけではない。第一に他の章が思想的な課題でないわけ  
でなく，思想とはわれわれにとって「形式」であるということ，第二に，われ  
われがもし脳死問題を本当に思想的に思考することができたのなら，むしろそ  
れを喜ぶべきだということである。古典的名論文『人間の被験者を使っての実  
験についての哲学的考察j（1969年）をめぐって，「精確な科学的事実に対抗し  
て〔…〕曖昧な哲学的理由を持ち出しているという非難」を蒙ったとき，ハン  
ス・ヨナスはこう自説を擁護した。   
「この非難は，私の試論が一精確な議論だと私は思っているが－ ある  
状態の曖昧さ，についての議論であるという事実を曖昧に反映しているのか  
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もしれない。本当に曖昧なものを曖昧だと認めることは，曖昧なことではな  
い。〔‥・〕生から死への移行がおそらく1つの例となろうが，ある種の現実  
はそれ自体において不精確なのかもしれないし，あるいはまた，ある種の現  
実について獲得しうる知識が不精確なのかもしれない。そのような事態を認  
めることの方が，そうした事態を歪曲することになる精確な定義よりも，そ  
のような事態にふさわしい幽8。」   
医学，とりわけ死の判定をめぐる医学は精確さを求められている。不精確な  
死（それはわれわれもまた本論を通じて何より強調したものである）に精確な  
判定を下すことが，医学に課せられた宿命的な義務なのである。もとよりそれ  
が不可能な義務であることも，われわれが強調してやまなかったことなのであ  
るが一 。そしてヨナスはまさに，不可能なことを不可能だと言えることこそ  
が（医学のではなく）哲学の義務であり可能性であると主張するのである。無  
責任だからそう言えるのではない，とヨナスなら言うであろう，それこそが哲  
学の責任の取り方なのだと。われわれの議論が思想的でありえたならそれを喜  
びたいと言うのは，まさにそういう意味においてなのである。   
ではいちおうの談論を終えたあとで，われわれは何を為すべきなのか。これ  
こそがわれわれに求められる「結論」，実のところ現段階ではきわめて下しに  
くい結論であろう。だからその求めに対しては暫定的に，月茜死のコンセンサス  
作りを，そしてとりわけ立法化を急いではならないと答えるほかはない。今ま  
でいったいどれだけの問題が，安易なコンセンサスが取り結ばれたあとになっ  
て再び不毛な形で蒸し返されたことだろうか。遺伝子組換え問題についての米  
本昌平の指摘を，われわれは最大の自戒としておく必要がある。「日本の場合  
の特徴は，遺伝子組換えに詳しい科学者の参加やこの次元での科学者どうしの  
論争がほとんどなかったこと，そして結局は，国・研究施設・自治体V．S．地  
域住民・市民団体というよくある体制・反体制という対立図式になってしまっ  
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たことだろう¢9。」この指摘から学べることは，科学者どうしだけが論争すべ  
きだということでも，一般市民は口を出すべきではないということでも，まし  
てや「反体制」であってはならないということでもない。重ねて言えば，無関  
心からコンセンサスや立法化を容認したあとになって「反体制」という党派を  
組むことこそが避けられなければならないのである。しかし，それにしても，  
管理された死はもはやわれわれの手のとどかぬところまで行ってしまったのだ  
ろうか。上からのコンセンサスに対して，われわれは再び「反体制」の徒とな  
る愚行を繰り返さなければならないのだろうか。生を終えたときに，死すらが  
われわれの辛からもぎ取られることになるのであろうか－。  
注（1）中村雄二郎ー臨床の知とは何かJp．186。  
（2）北杜夫r母の彰Jp．207。なおこれほど極端なケースではないが，中川米造は加藤尚武との対   
談で同様の事例を告白している。「私の昔の体験ですが，当直のときに思考さんが死にかかると  
しますね。そのとき親類一同が全部集まっていたら，そのままにしておく。で，ほだ，兆まり  
ません，まだ息子が来ません」ということになったら，とにかく何とか延ばそうとするわけです。   
呼吸がJLまれば，人工呼吸をする，心騰が止まったら，心臓にアドレナリンを入れたり，マッ   
サージをしたり。」（加藤尚武ーバイオエシックスとは何かJp．162。）  
（3）中村雄二郎，前掲沓同頁。  
（4）輩老孟司，他「解剖の時間Jp．p．160。  
（5）半田経「生と死の概念の変遷をどう受けとめるべきか」，梅原猛縞 r「脳死」と臓器移植Jp．  
31。  
（6）中村雄二郎，前掲昏P．187。  
（7）立花隆対話篇 r生，死，神秘体験1p．299。  
（8）立花隆「脳死Jp．114，傍．蕉は引用者による。  
（9）l町野P．115。  
（1（‡加藤尚武ーバイオエシックスとは何かJP．59。  
（用 品川嘉也，他ー死の科学j p．138。  
（1カ 同音P．P．156－157。  
（1：》 加藤尚武，前掲宙同頁。  
（l㊥ 中村桂子一生命科学から生命誌へJp．95。  
（15）立花隆対談篇，P．237。  
（16）多田富雄，他編「生と死の様式Jp．99。   
㈹ 同番P，100。   
偶lむろんこれは．生物学が細胞レベルでの死を説明できないということを意味するのではない。   
時間がたつと自動的に細胞が死ぬ現象，「アポトーシス」は近年，生物学の大きな課毯になって  
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きている。だが，人間という個体の死は，細胞の死の絵和ではないのである。  
仏9 村上陽一郎「生と死への脹差し」p．85。  
初 日本人工臓器学会編ー臓器置換と意識革命J朝日ブックレット94，朝日新聞社，1988・9，P．   
P．5－6。森岡正博「脳死の人Jp．173 より引用。  
釦 ハンス・ヨナスは，ハーバード委月会報告の著者，ヘンリー・ビーチヤーの次のような問いを   
聞いて，移植の利益こそが脳死の定義の努力の背後にある主な動機だったのではないかという汚   
いを強めたと脊いている。「すなわちど－チャー博士は，ー回復の見込みなく無意識状態にある恩   
者の組織や臓器が，それを使わなければ絶望的な病状にあるが，しかしまた救助可能な個人を回   
復させるために使うことができる場合は，社会はそれらの組織や臓器を捨てることを容認しうる   
か」と，問うているのである。」（ハンス・ヨナス，他「バイオエシックスの基礎JP．224）  
¢2）東大PRC企画委員会編一脳死］p．145。  
（姻 誤解のないように断っておけば，免疫抑制剤はレシピエントの免疫系に働きかけはしても，ド   
ナーの臓器に働きかけはしない。その意味で免疫抑制剤の非自己同一化的な作用を蒙るのは，事   
実的にはレシピエントの側であってドナー（の臓器）の側ではない。しかしそうであればなおさ   
ら，こうした談論においてドナーの立場はどこにあるのだろうか。ドナーから取り出された臓器   
は誰のものなのだろうか。ドナーの「人権」などという言葉をわれわれは用いたくないが，臓器   
移植論議がほとんどつねにドナーの側を無視して，ドナーの権利を棚上げして行われる傾向があ   
ることは遺憾であると言わなければならない。  
糾 森岡正博，前掲沓P．P．177－178。  
（縛 立花隆対談篇P．217。  
朗l柏原猛締r「脳死」と臓器移植Jp．240。  
田 鹿澤弘七郎「循環専門医の立場から見た脳死，心臓移植」，梅原猛編前掲杏P．71。  
¢尋 森岡正博，前掲古P．P．101－107。  
¢領 魚住徹「脳死問題に閲する私見と提案」，梅原猛編前掲麿P．95。  
鋤 ハンス・ヨナス他前掲脊P，231。  
即）加藤尚武，前掲藩P．36。  
鋤 近藤孝「病態としての脳死」，渡部良夫，他絹 r「脳死」からの臓器移神はなぜ問題かJp．80。  
¢頚 ただし，立花隆など，このことを「おかしい」と思わない論者も相当数存在するのだが，彼ら   
に対する批判はこれ以後に奮いてゆ・くことにする。  
餌 立花隆，前掲杏P．44。  
鍋 ミッシェル・フーコー r臨床医学の誕生Jp．5。  
錮梅原猛堀，前掲措P，231。  
郎）立花隆，前掲舎P．527。  
β8 同普P，P，136。  
¢9 多田富雄「免疫の意味論j p．18。  
㈹ 同沓P．220。  
仙 森昭胤髄 r脳100の新知利 P．56。  
拍 整老孟司 r唯脳論Jp．63。  
㈹ 同書P．41。  
掴 立花隆対談焉P．318。  
㈹ 加藤尚武「技術と権利」，「現代思想J1988年8月号P．151。   
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¢㊥ 同番P．153。  
㈹ 立花隆対談篇P．318。  
㈹ ハンス・ヨナス，他軸，前掲沓P．226。  
㈹＋米本昌平ーバイオ・エシックスJP．70。   
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